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Kuusteist aastat on möödunud "Patoloogilise füsioloogia 
õppetabelite" esimese väljaande ilmumisest (1972). õppetöö 
praktilised kogemused on näidanud selle metoodilise abivahen­
di olulist tähtsust nii patoloogilise füsioloogia põhitõdede 
omandamisel kui ka üliõpilaste iseseisva, arstliku mõtlemise 
arendamisel»
"Patoloogilise füsioloogia õppetabeleis" on toodud üldis­
tatud vormis skeemide, diagrammide ja tabelite näol andmeid 
paljude haiguste ja patoloogiliste protsesside tekkemehhanis­
mide kohta koos osutamisega vastavatele füsioloogilistele ja 
biokeemilistele reaktsioonidele. Antud metoodiline abivahend 
kergendab seepärast tunduvalt loengute sisu mõistmist, vabas­
tades seejuures üliõpilasi vajadusest ümber joonistada õppe- 
tabeleid loengu ajal ja võimaldades seega häirimatult jälgida 
loengukäiku. Peale selle kasutavad üliõpilased kõnesoleva 
õppevahendi materjale edukalt ka paljude konkreetsete kliini­
liste küsimuste lahendamisel.
Paralleelselt õppetabelitega kasutatakse patoloogilise 
füsioloogia kateedri õppetöös ka rohkesti diapositiive, mis 
peegeldavad tänapäeva tehnika tasemel nii haiguste kliinilisi 
pilte kui ka vastavaid mikroskoopilisi muutusi.
Käesolev metoodiline abivahend on mõeldud peamiselt 
arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna üliõpilastele üldise pato 
loogia kursuse omandamisel. Vastavalt ametlikule õppeprog­
rammile (Moskva, 1984) "peab põhilise koha üldise patoloogia 
kursuses farmatseutilistele teaduskondadele omama patoloogi­
line füsioloogia о oo". Seda nõuet on käesolevas õppevahendis 
püütud silmas pidada. Võrreldes raviosakonna üliõpilastele 
ettenähtud väljaandega, on siin välja jäetud rida liialt 
spetsiifilisi õppetabeleid, mida ei käsitleta farmaatsiaosa­
konna üldise patoloogia loengutel. Teiseltpoolt on sisse 
toodud mõned uued ja täiendatud õppetabelid (1, 49, 89xx,
91xx, 92xx).
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t e m a a t il in e  s is u k o r d . Тематическое оглавление.
1. Etioloogia ja pa togenees. Этиология и патогенез.
80;107х;Ю7хх;108;Ю9.
2. Inpunogeenne reaktiivaus. Иммуногенная реактивность.
50х;88;89;89хх;90;90х;91;91х;91хх;92;92х;92хх;93.
3. Pärilikkus. Наследственность.













- vesi ja soolad;вода и соли;
33;46;47;48;49;51;53;54;55;56;57;57х$57хх;140х; 147; 
14ß.
- oksüdatsiooni protsessid; процессы окисления*,
32;34;143•
7 . Happe - leelistasakaal. К и с ло тн о -Щелочное равновесие .
58;59;60;61.
8. Hapniku nälgus. Кислородное голодание.
75;146




11. Närvisüsteem. Нервная система.
1;2;3;4;5;6;7;12;14;17.





- mikrotsirkulatsioon; микроциркуляция; 
32;33535;37;11б;118;124х.










Joonoi. Refleksikaar. Рефлекторная дуга.
R - retseptor; рецептор;
AP« - aferentne närvitee; афферентный нервный путь;
N.K. - madalam närvikeskus; НИСШИЙ нервный центр*,
С - peaaju koor; кора головного мозга*, 
EF. - eferentne närvitee;эфферентный нервный Путь*, 
L. - lopporgan; концевой орган*,
F.R. - formatio reticularis; ретикулярная формация*,
Li. - limbiline süsteem;лимбическая система*,
Joon«,2o Sünaps.Синапс.
Joon.3. Püramidaalne ja ekstrapüramidaalne süsteem. 
Пирамидная и экстрапирамидная система.
Joon.4. Peaaju koore funktsionaalsed piirkonnad.































cc - tr, corticohypothalamicus;
hy - hypophysis;
mb - corpus manunilare;
ms - kiud keskajusse ja ajutüvesse;
oc - chiasma opticum;
pn - nucl. posterior;
po - nucl. preopticus;
pv - nucl* paraventricularis;
so - nucl. supraopticus;
tc - tuber cinereum;
th - thalamus;
3V - ventriculus 3»





Joon«14. Peaaju koore funktsiooni faasilised muutused 
parabioosi puhul«






Joon«18. Kesknärvisüsteemi, sisesekretsiooninäärmete ja 
teiste kudede põhilised regulatoorsed suhted.
Регуляторные отношения центральной нервной сис­
темы, желез внутренней секреции и других тканей.
Joon<,19. Hormooni mitmekülgne toime.
Многостороннее действие гормонов.
1 - stimuleeriv toime kudedele;
стимулирующее воздействие на ткани;
2 - pidurdav toime sisesekretoorsele näärmele,
mis antud hormooni produtseerib (Gland.A);
тормозящее воздействие на внутрисекреторную 
железу, которая производит данный гормон;
3e- stimuleeriv või pidurdav toime teistele 
sisesekretoorsetele näärmetele (GlandoB); 
стимулирующее или тормозящее влияние на 
другие внутрисекреторные железы;
4 - stimuleeriv või pidurdav toime teistele 
hormoonidele.
стимулирующее или тормозящее влияние на 
другие гормоны;
Joon.20. Hüpofüüsi ja teiste sisesekretoorsete näärmete 
(T»S.Gland) omavahelised suhted. (Noole valge 
ots - hormooni pidurdav toime; noole must ots - 
hormooni stimuleeriv toime.)
Взаимоотношения гипофиза и других внутрисекретор­
ных желез (т.s.Gland). . ( Белый кончик стре­
лы - тормозящее действие гормона; черный кончик 
стрелы - стимулирующее действие гормона ).
Joona20x. Hormooni toimemehhanism rakusisestele protsessidele.
Механизм действия гормона на внутри-клеточные проце­
ссы.
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raku reaktsioonid Ш
Joon,24с Kaltsiumi ja fosfaatide sisalduse muutused veres 
parathormooni ühekordse manustamise puhul.
Изменения содержания кальция и фосфатов в крови 
при однократном введении паратгормоча.
Joon«25c Organismi pohiainevahetuse muutused pärast türoksiini 
ühekordset manustamist.
Изменения основного обмена организма после 
однократного введения тироксина.
Joon»26. Türoksiin (tetrajoodtüroniin)«.






Joon,27« Conni sündroom (primaarne aldosteronism)» Tekke­
mehhanismid.

























IJoon»28. Parathormooni (PTH) ja türeokaltsiotoniinl (TKT) 
toime- ja regulatsioonimehhanismid.
Механизмы действия и регуляции паратгормона 
( FTH ) и тиреокальциотонина ( ТКГ ).
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Joon«32o Mikrotsirkulatoorse piirkonna funktsionaalne ühik.
Функциональная единица микроциркуляторной области.
Joono33. Veevahetuse mehhanismid kapillaarides.
Механизмы обмена воды в капиллярах.
А - kapillaari arteriaalne ots;
артериальный конец капилляра;
V - kapillaari venoosne ots;
Еенозный конец капилляра;
Рс - vererõhk kapillaarides;
кровяное давление в капиллярах; 
р - verevalkude onkootne rõhk;
онкологическое дазление кровяных белков;
Pfil - filtratsiooni rõhk;
if - rakkudevahelise ruumi vedeliku valkude onkootne 
rõhk;
онкстическое давление белков жидкости в межкле­
точном пространстве;
Pif - rakkudevahelise ruumi vedeliku rõhk;
давление жидкости межклеточного пространства; 
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iP.0*Uß4« Ainevahetuse põhilised protsessid rakkudes oksüdat­
siooni puhul.
Основные процессы обмена веществ при внутриклеточ­
ном окислении.
Joon»35. Venoosse hüpereemia tekkemehhanismid.
Механизмы возникновения венозной гиперемии.





Soojuseproduktsiooni ja kehatemperatuuri muutused 
palaviku puhul.




Palaviku tekkemehhanismid. Termostaatilise keskuse 
funktsionaalse seisundi ja kehatemperatuuri muutu­
sed endogeense pürogeeni (EP) toime tekkel ja lakka­
misele
Механизмы развития лихорадки. Изменения функциональ­
ного состояния термостатического центра и температу­
ры тела при проявлении и окончании действия эндоген­




Joon.39.PeJ.aviku tuubid. Febrie continue.
Лихорадка постоянного типа.
J о on.40.Palaviku tuubid. Febrie remitten*.
Лихорадка чередуицего типа.
Joon.41.PalaTikq tuubid. Febrie intermittene.
Лихорадка перемещающего типа.
Joon.4 2 .Palaviku tuubid. Febrie recurrene.
Лихорадка возрастного типа.
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Joon.45.Monede valgumolekulide suuruse võrdlemine.
Сравнение величин молекул некоторых белков.
Joon.46.Vee jaotus organismis.
Распределение воды в организме.
Joon.47.Monede ainete sisalduae vordlue veres ja rakkudes.
Сравнение содержания некоторых веществ в крови и клетках. 
Joon.4S.K-aoolade sisalduae võrdlus intra- ja ekstrateellu- 
laarses vees.
Сравнение содержания солеи калия в внутри-и внекле­
точной воде.
Joon.51.Neerude mikreetruktuuridfmia võtavad osa vee­
vahetuse regulatsioonist.
Микроструктура почек, участвующая в регуляции обмена 
воды.
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J о oa. 50. К ol 1 ag eankludude moodustamise proteese.




















Механизм возникновения осмотического давления.
Joon.53.Vee paigutuee etapid organismis 10 1 vee 
lisandumisel.
Этапы распределения воды в организме при введении 
10 л воды.
Joon.54.Vee paigutuse etapid organismis 10 1 vee 
lisandumisel (diagramm).
Этапы распределения воды в организме при введении 
10 л воды ( диаграмма).
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Joom.55.Vee paigutuse etapid organismis 2 1 4,4%-lise 
NaCl lahuse lisandumisel.
Этапы распределения воды в организме при введении 
2 л 4,4#-го раствора хлористого натрия.
Joon.56.Vee paigutuse etapid organismis 2 1 4,4%-lise 
HaCl lahuse lisandumisel (diagramm).
Этапы распределения воды в организме при введении
2 л 4,4 £-го раствора хлористого натрия (диаграмма)
Joon.57.Vse hulk rakkudsvahelises ruumis tursete puhul 
olenevalt interstitsiaalse vee rõhust.
Количество воды в межклеточном пространстве при 




Jooa.57x .Yera mahu Buuiua&tua те* auureaeaud eieseviiisieel 
orgauieni, Теге мака langus vea juurdevoolu pii­
ramisel ve>i lakkesieel erganiemi.
Неизменение объема крови прш увеличенном введении 
вод» в организк. Уменьшение объема крови при ограни- 
чевии и прекращении поступления воды в организм.
Jooa. 57xx.Vaba ja aeottid тее hulk r&kkudevahelises ruumi в 
normaal*elt Ja tursete puhul»
количество свободное к связанной воды в межклеточном
пространстве в норме и при отеках.




INTERSTITSIAALNE VESI (I )
Joon.58»Kopaude ventilatsiooni muutused seoses arteriaalse 
vere pH vaartustega.
Изменения легочной вентиляции в связи с изменениями 
величин pH артериальной крови.
Joon.59.Na+ ioonide tagasiresorptsiooni mehhanismid neeru­
des olenevalt H+ ioonide produktsiooni intenaiivau- 
sest neerude kanalikeste seinte rakkudea.
Механизмы обратновсасывания ионов натрия в зависимости 
от интенсивности воспроизведения водородных ионов в 
клетках стенок почечных канальцев.
Joon.60.Happe-leelistasakaalu põhiliste naitajate muutused 
atsidoosi ja alkaloosi erinevate vormide puhul. 
Изменения основных показателей кислотно-щелочного 
равновесия при разных формах ацидоза и алкалоза.
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J ООП. 61 .Bikarbonaatpuhvri muutused keepaaaeeritudja k«e- 
penaeerimata ataidooai ja alkaloosi puhul» 
Изменения бикарбонатной буферное системы при ком­
пенсированном и некомпенсированном ацидозе и
алкалозе.
Mustad tulbad - HgCO^ вisaldue тегes;
Черные столбики - содержание Н2С0д в крови;
Уalgad tulbad - HaHCO^ sisaldua тегes;
Белые столбики - содержание нансо3 в крови;
1- kompenseerimata metaboolne ataidaoa; 
некомпенсированный метаболически* ацидоз;
2- Kompenseeritud metaboolne ateidooa;
компенсированный метаболический ацидоз;
3- kompenseerimata reapiratoor&e atsideoa; 
некомпенсированный дыхательный ацидоз;
4- kompenseeritud raspirateorna atsidooa;
компенсированный дыхательный ацидоз;
5- kompenseerimata metaboolne alkalooa;
некомпенсированный метаболический алкалоз;
6- kompenseeritud metaboolne alkalooa;
компенсированный метаболический алкалоз;
7- kompenseerimata respiratoorne alkalooa;
некомпенсированный дыхательный алкалоз;
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Joon.63. Süsivesikute ainevahetuse põhilised etapid 
organismis.
Основные этапы обмена углеводов в организме.
Joon.66x. Ainevahetuse põhilised häired suhkruhaiguse puhul. 
Основные расстройства обмена веществ при сахарной 
болезни.
Joon.67. Valkude ainevahetuse põhilised etapid organismis. 
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J oom.6ax»Anan«aiaagi ja biegeeaeete emiinidc ainevahetus 
organismia.




Joon.69.Rasvade ainevahetuse põhilised etapid 
organismis.
Основные этапы обмена жиров в организме.
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Joon,fe9x.Rasvade ainevahetus rasvrakue. 







Erütrotsüütide sisaldus veres kroonilise 
hüpoksia puhul erinevates kõrgustes.
Число эритроцитов при хронической гипоксии в 
разных высотах.
Elu kestus erinevatel loomadel täieliku ali- 
meiitaarse nälguse puhul.
Продолжительность жизни у различных животных 
при полном алиментарном голодании.
Elundite kaalu langus täieliku alimentaarse 
nälguse puhul.
Падение веса органов при полном алиментарном 
голодании.
Toitainete sisalduse langus organismis täieliku 
alimentaarse nälguse puhul.
Уменьшение запасов питательных веществ при полном 
алиментарном голодании.
- 58 -




0 2 4 5 ж ш
1 .4 5 . 2 -
3 .8 6 . Ö -
4 . 9 7 8 -





Koerad _ _  45-60
Inn Щ  60*70 
HAused, kaamelid kuni 80
8*
Joon«79x.Alacvahetu«e muutuaed alimentaaree ailguse
puhul.
Изменения обмена веществ при алиментарном голодании.
Joo».80. Surmapõhjused.
Причины смертности.
-  6 0  -
Närvi­
süsteem
laS ü d am e haigused 30,4
1b.Q jum sult 10,7
1c.ateroskleroos 1,7
2. Võhktõbi 17,õ
3. Õ nnetusjuhtum id 5,9
k .  G rip p , kopsupõletik 3.2
5. S u hkurtõb i 1,9
6. M aksats irroo s 1,7
T. Lapseea h a ig u s e d 1,5
8. Enesetapm ine 1,3
9. Em jüseem 1,1
10. Tapm ised 1,0
M. V äärarendid 0,7
12. Teised ja  ebaselged 12,7
Joon»84» Piimhappe produktsiooni suuruse võrdlus kasvajas- 
likus Ja normaalses koes.
Продукция молочной кислоты в нормальней и опухоле­
вых тканях.
Joon«85* Põhilised kantserogeensed ained«
Основные канцерогенные вещества.
Joon086x» Organismi immuunsus-seisundi ja kasvajate 
esinemissageduse suhted.
Взаимоотношения иммунного состояния организма и 






Jaoa.89.HumoraalBB ja rakulise immuunsuse areagu- 
mehhanismid.




Joon«89xx« Organismi immuunsusmehhanismide reaktsioon 
antigeense ärritaja (mikroorganismi) toime 
puhule
Реакция иммунных механизмов организма при 
действии антигенного раздражителя ( микро­
организма ) .
МаР - makrofaag; макрофаг.
MiP - mikrofaag; микрофаг.
Не - helper T-llimfotaüüt; грдпар Т-лимфпцц»г,
Ki - killer T-lümfotsüüt;киллер Т-лим$оцит.
Mä - mälu T- ja B-lümfоtsüüdid; T -И Б - 
лимфоциты памяти.
BL - B-lümfotsüüt; Б - лимфоцит.
PI - plasmotsüüt; плазмоцит.
AK - antikeha; антитело.
IL-1 - interleukiin 1 
IL-2 - interleukiin 2
BCgF - B-lümfotsüütide kasvufaktor (В-cell growih 
factor); фактор размножения Б-лимфоцитов.
BGDP - B-lümfotsüütide diferentseerumisfaktor
(В-cell differentation factor);фактор диф­
ференциации Б - лимфоцитов 
IP -jc-interferoon; j*- интерферон.
Kompl. - komplement; комплемент.
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J о oa.. 90 .fraget suudi liikumise mehhanismid.
Механизмы про двоения фагоцитов.
Jеоа.91 .Vag-fttnutoosi põhilised etapid*
Основные втапы фагоцитоза.
Joen«92.Rakttsisesed protsessid fagetsuteosi puhul.
Внутриклеточные процессы при фагоцитозе.
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■т о on. 91 х .An&ful aktil in a eueteem.
Система анафилаксии.
Joon.92x.Scertnt»re tekkemehhanism.
Механизм возникновения сывороточной болезни.
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Joon091xx. Allergiliste haiguste tsütotoksiline tekke­
mehhanism (2« patofüsioloogilist tüüpi 
allergilised haigused).
Цитотоксический механизм возникновения 
аллергических болезней. ( аллергические 
болезни 2 -го патофизиологического типа ).
- 74 -
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Joon.92xx» Imrauun- kompleks allergiliste haiguste tekke­
mehhanism (3« patоfüsioloogilist tüüpi aller­
gilised haigused)•
механизм возникновения иммунокомплексных аллер­




















J oan«94«Kremeao©mid inixaeee keharaku tuum aa.
Хромосомы в ядре человеческом клетки.
Joon»95»Haiae keharaku tromeaoomid.
Хромосомы в телесных клетках у женщин,
Jooa.96.Mehe keharaku kromeaoomid,
Хромосомы в телесных клетках у мужчин.
Joon.97.Parilikkuae mehhaniamid, Handel! 1.parilikkuee 
aeaduat dominaatae tunnuaega homoeugoodl riata- 
miael retaeaalrae tunnuaega homeaugoodlga on  
kolk jarglaaed dominantae tunnuaega hetereaugeo- 
did.
Механизмы наследственности. I -и закон Менделя: скрещи­
вание гомозиготы с доминантным признаком и гомози­
готы с рецесивным признаком вызывает проявление,
преемников которые являются гетерозиготами с доминант­
ным признаком.
Jооп.98.Parilikkuae mehhaniamid. liendeXi 2.parilikkuae
aeaduat dominantae tunnuaega heterosügootide ria-
tamiael on 3/4 jarglaai dominantse, 1/4 - retses-
siivae tunnuaega
Механизмы наследственности. 2-я закон Менделя:скрещи­
вание гетерозигот с доминантным признаком дает прояв­
ление преемников, из которых 3/4 имеют доминантный 
1/4 - рецессивны* признак.
- 80 -
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Joon«99.Parilikkuae mehhaniemid. Dominantse tunnusega 
hetereaügoodi ja retsessivse tunnusega home- 
sugoodi ristamine.
Механизмы наследственности. Скрещмвамие гетерозиго­
ты с доминантным признаком и гомозиготы с рецессивным 
признаком.
Jооп.100.Pärilikkuse mehhanismid. Dominantse tunnusega 
homosügoodi ja hetereaügoodi ristamine*
Механизмы наследственности. Скрещивание гемозиготы 
и гетерозиготы с доминантным признаком.
Joom.101.Parilikkuae mehhaniemid. Sooliate tunnuste 
edasikandumine.
Механизмы наследственности. Передача половых 
признаков.
- 82 -
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Jooa*102.Pärilikku«» m^bhanlmld. Sugukromosoomide pata- 
leogisga seotud haigustс edasikandumine.
Механизмы наследственности. Передача болезней, 
связанных с патологией половых хромосом.
Json.103сPärilikkuse mehhanismid* Sugukromosoomide patelec- 
giaga seotud haiguste edasikandumine.
Механизмы наследственности. Передача болезнен,
связанных с иатологие* половых хромосом.
Jeon.104 «Pärilikkuse mehhanismid. Sugukromosoomide pateloo- 
giaga seotud haiguste edasikandumine.
Механизмы наследственности. Передача болезней, 
связанных с патологией половых хромосом.
- 84 -
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Jooa. 105.Pärilike aineYahetusehaiguste peamised tekke­
mehhanismid.
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Jooo^JOJx.Etioloogia ja patogeneeai vahekord. Patogeneeai 
põhiliaed komponendid.
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Joon»108.Vahelduva elektrivoolu bioloogilise toime muutu­
mine seoses lainepikkuse lühenemisega (resp.sage­
duse tõusuga).
Изменения биологического действия переменного тока 
в связи с укорочением длины воли (с увеличением 
чаототы).
Joon.109.Toniseeriva kiirguse kahjustava toime mehhanismid 
organismis.
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ж Trombopkstiin (plasma)ж Hageman- faktor
хж Ttbnini stabiliseeriv faktor
— Trombotsüüdid - P F* 3
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Joon.1Ю х х . Vere hüübiraise põhilised mehhanismid.
Основные механизмы свертывания крови.
Kompleks 1 - XI faktori aktivaator
Kompleks 2 - X faktori aktivaator, 
sisemine mehhanism
Kompleks 1a - X faktori aktivaator, 
välimine mehhanism
Kompleks 3 - protrombiini aktivaator




( S- 10 М1Ч)
VÄLINE MEHHANISM 
( 10-20 SEK )
T-95^ -
Joon«n1. Kepptuumalise ja segmenttuumalise granulotsüüdi 
põhiline struktuur.
Основная структура палочко-и сегментноядерной 
гранул оцита.
Joon.112. Vere viskoossus hematokriti muutuste puhul.
Вязкость крови при изменениях гематокрита.
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Joon, n i x . Verel oome ekeem.
Схема кроветворения.
-  96 -

J ООП.112x.Ran» ainevahetu* erganiemi». 
Обмен железа в организме.
-  ТОО -
Fe
0,6 mg/p.)

























Механизм возникновения экспираторного диспноэ.
JooH.115x.Kopeude ebaõige ventilatsiooni-perfuaioeni 
auhte tekkimine.
I Hormaalne auhe; II Eaineb vantilataioon, 
ent puudub perfuaioan ("Surnud - ruumi 
tuup"); III Puudub ventilataioon, ent 
eaineb perfuaioon ("Sunt-tuup");IV Puudub 
nii Yentilataioon,kui ka perfuaioon ("Vaikne 
tuup");
Возникновение несоответствия между вентиляцией 
и перфузией легких.
I .  Нормальное соотномение: П. Есть вентиляция, 
нет перфузии ("тип мертвого пространства");
1 . Нет вентиляции, но есть перфузия ("тип иунта");
1У. Нет ни вентиляции, ни перфузии {тип молчания").
-  102 -
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JooH.114.Si«se- j* та1jahingatava õhu kooaaela.
Состав вдыхаемого я выдыхаемого воздуха
Joon.115,Gaaeide pinge arteriaalsea ja venooaea verea«
Напряжение газов в артериальное ■ венозной крови*
Joon.117«Sudame õõned.
Полости сердца.
-  10 4  -
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J оса. 116. Vereringe põhilised funkteioonid.
Основные функция кровообращения*
Jooa.118.Koronaar - arterite eueteem.
Система венечных артерия.
-  T06 -
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Joon.119x.Starlingl eüdaraeeeadua. Sudamelihaae suure­
nenud venitue diastolia sissevoolava vere 
poolt kutsub eaile tugevnenud kontraktaiooni 
austolia.
Закон сердца Старлинга. Увеличенное растяжение 
сердечной мышцы в диастоле вызывает усиленное 
сокращение в систоле.
Jooa.119. Karotiid - alinuate ja aordi kaare reflekao- 
geeneed teoonid.




J ООП. 120. Star lingi viidame kõverad. I Normaalne suda.
II Huperefektiivne auda. Ill Hupeefektiivne 
euda. IV Tugevasti kahjustatud aüda (madala 
väiJutusmahuga aüdame puudulikkus).
Кривые сердца по Старлингу. I .  Нормальное сердце. 
П. Гипереффективное сердце. I .  Гипоэффективное 
сердце. 17. Сильно поврежденное сердце (сердеч­
ная недостаточность с низким минутным объемом 
кровотока.
Joon.121.Südame valjutusmaht erinevate haiguste J* 
seisundite puhul.
Минутный объем кровотока при различных болезнях и 
состояниях.
-  1 1 0  -
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Joon.121x.SÜdamek3vera muutused aüdame akuutse kahjua- 
tuse puhul.
Изменения кривой сердца при остром повреждении 
сердца.
Joon.122. Vererõhu kõverad normaalae südame, aordi klap­
pide puudulikkuae ja aordi ava atenooai puhul. 
Кривые кровяного давления при нормальном сердце 
и при недостаточности аортальных клапанов и сужении
артериального отверстия.
JooB.123. Suatoolse aopiatuae tekkimine müokardi lokaalaa
nekrooei puhul.
Возникновение систолического выпячивания при 
местном некрозе миокарда.
-  1 1 2  -
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J « am. 124. S w i f  erutue-juhte süsteem.
Проводящая система воздухдепя сердца. 
Joom«124x.9oki srimevat* Termide pehilised tekkemehhanismid. 













Joon«129. Hemodttnaamika muutused šoki puhul.
Изменения гимодинамики при шоке.
-  1 1 6  -
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JooB.134x«Seedemahladg eekxetaieoa ja raa raaar- 
ptaioon aaedatraktia.
Секреция пищеварительных соков и всасывание
воды в пищеварительном тракте.
Joon.136x.Blllrnbllni ainevahetua arganiamia.











Joon.138.Nafrooni veresoonte Ja kanalikeste anatoo­
milised suhted*
Анатомические отношения кровеносных сосудов 
нефрона и почечных канальцев.
Joon«139.Neerude kapillaarne pismake keos Bewnann - 
Sumljanski kapsliga.
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Joon.1Звх. Filtratsiooni- ja  tagaeireaopteiooniprotsesaid 
noerud««•
Процессы фильтрации и обратного всасывания в 
почках.
-  1 2 2  -
100 60 18 13 8
REABSORPTSIOON %
н2о 65 15 О.. .20
N a+ ----- 65 15 0... 20
K + ---- 65 25 о.. .10
TOITAINED --*-- 100
Joon .UOx.ÖldiBg turee tekkemehhanism nefreoei puhul.
Механизм возникновения общего отека при нефрозах.
- 124 -
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Joon*142* Gor ja j evi kambri võrgustik.
Сетка Горяева.
Joon.143* Miropolski aparaat hapniku kasutamise määramiseks 
väikestel katseloomadel.
Аппарат Миропольского для определения пользования 
кислорода у мелких подопытных животных.
-  1 2 6  -
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ÕHU JA HAPSmiSISALDUSB MUUTUSED KÖRfflllOEDE 
TUMMUSTES.
ИЗМЕНЕНИЯ ООДЬИАШШ КИСЛОРОДА ВОЗДУХА И 




õhurõhk Alarõhk Hapniku partei- Hapnik« partii- Artariaale* 
вш Hg ■  Hg aalrõhk kk Eg aalrõhk а1т*о- таге hapnike 
•iaeahingataTaa 1aarchua aiaaldua
õhu« *m Hg mahu % %-■
Расшнже-






давление кшс- давление кис- кислорода в
лорода в воз- лорода в альв. арт.крови
Ävxe воздухе в объемных 
•мм.рт.ст. %
0 760 _ 159 105 95
1500 632 128 135 85 93
2000 600 160 125 70 92
3000 530 230 ПО 62 90
4000 460 300 98 50 85
5000 405 355 85 45 75
6000 355 405 74 40 70
7000 310 450 65 35 60
8000 270 490 56 30 50
9000 230 530 48 25 50
10000 200 560 41 Jle
II000 170 590 36
Jle
ORGANISMI NORMAALNE VEEVAHETUSE BILANSS m
5Браета jookaul tuleb yett 
juurde
бораета jookaul lahkub vatt
I.Soõgi ja  joogiga 2 ,0- 2,5  1 
2 .Vabaneb okaüdataiooni protses­
side tulemusena 300-400 ml
1 .Neerude kaudu 1 ,0- 1,5  1
2.Aurub naha kaudu 
(perapirataioon) 0 ,5- 1 ,0  1
3«Kopaude kaudu 300 ml 
4 . Faeces'e kaudu 50-200 ml
kokku 2 ,3- 2,9  1 kokku 1 ,85- 3,0  1
НОРМАЛЬНЫЙ ВОДНЫЙ БАЛАНС ОРГАНИЗМА
Количество воды поступающее в 
организм
Количество воды выделяющееся из 
организма
1 . С питьем и пищей 2 ,0- 2,5л
2 . Образуется при окислении 
пищевых веществ 300-400мл
1 . Почками 1,0- 1,5  л
2 . Посредством испарения кожей 
(перспирация) 0 ,5- 1 ,Ол
3. Легкими 300мл 
И .  С калом 50-200мл
Итого 2 ,3- 2,9  л Итого 1 ,85- 3,0  л
- T29 -
WQRGAHISMI VEEVAHETUSE BILAHSS HÄLJA JA 
JAID (ABSOLUUTSE I I löüSE) TIHGIMUSTES*
Organiamla vabanev vae hulk Organismiat lahkuv vaa haik
1« Okaudataiooniprotaaaaide tule- 1. Veerudega
auaana 200 ml (minim,uriini hulk) 500 ml
2 .Yea dapoodaat 2 . Haha ja  kopauda kaudu
(make,lihaaad.nahk,pore) 500 ml (minim.kaotul) 900 ml
kekku 700 ml kakk* t400 ml
В0ДНШ1 БАЛАНС ОРГАНИЗМА В СОСТОЯНИИ 
ГОЛОДА И ЖАЖДЫ (АБСОЛЮТНОГО ГОЛОДАНИЯ)
Количество воды образующееся Количество воды выделяющееся 
в организме из организма
1 . При окислении пищевых веществ I .  Почками (минимальное количест-
200 мл в0 иоч1') 500 мл
2. Из функпиональиых резервов 2. Через кожу и легкие
(печень, мыщцы, кожа.селезен- (минимальная потери) 900 мл 
ка) 500 мл
Итого 700 мл Итого 1400 мл
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